
Widerrufsformular 

 
(Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann füllen Sie bitte dieses Formular aus und 
senden Sie es an uns zurück. Sie sind nicht verpflichtet, dieses Formular zu nutzen, um Ihr 
Widerrufsrecht auszuüben.) 
  
 
An 
 
Zweckverband Volkshochschule für Stadt und Landkreis Passau 
Nikolastr. 18 
94032 Passau 
 
info@vhs-passau.de 
 
Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag über den Kauf 
der folgenden Waren (*) / die Erbringung der folgenden Dienstleistung (*) 
 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
(Bei Kursen bitte die Kursnummer angeben) 

 
 
Bestellt am ___________________ (*)/erhalten am _________________________(*) 
  
 
Name des/der Verbraucher(s)  ______________________________________ 
 
 
Anschrift des/der Verbraucher(s) ______________________________________ 
 
     ______________________________________ 
 
     ______________________________________ 
 
 
 
_________       _____________________________________________________ 
Datum           Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Mitteilung auf Papier) 
  
 

(*) Unzutreffendes streichen 


